




















































































井草 恵子?，肥塚 史郎?，風間 俊文?
（1 群馬県立がんセンター 緩和ケア病棟 看護部)


































萩原 直美?，狩野 明子?，永井 千穂?
狩野 太郎?(１ 群馬県看護協会
訪問看護ステーション渋川）
（２ 群馬県立県民健康科学大学）
【はじめに】 がん終末期療養者は,疼痛や全身倦怠感等,
全身状態の悪化に伴う身体機能の低下に焦りや不安を感じ
ている.今回,積極的なリハビリをしてくれない看護師の
訪問に落胆を示すなど,対応に苦慮した事例を振り返った
ので報告する.【事例紹介】 A氏,70代男性,前立腺がん,
骨転移,肝転移により入院中であったが在宅療養のため訪
問開始となる.【経 過】 A氏は貧血に伴う倦怠感が強
く,自力での立位も困難な状況であったが,訪問開始時よ
り積極的なリハビリを希望していた.身体的な負担を考慮
して筋力トレーニング等は行わず,ROM訓練やマッサー
ジを行ったが,積極的なリハビリをしてもらえないことに
A氏は落胆を示した.体調を見て専門的リハビリに繫げて
いくと伝えると,「歩けるようになりたい,歩けるようにな
るかな」等の言葉が聴かれた.その後看護師の訪問に笑顔
も見られるようになったが,妻の体調不良によるレスパイ
ト入院の一週間後に病院にて永眠された.【考 察】 リ
ハビリを希望するA氏の想いを汲み取れているか,このま
ま看護師が訪問するだけで良いのかPTやOTに依頼すべ
きか,迷いを抱えながらの訪問だった.また,慌ただしく入
院した後に間もなく亡くなられたため,その迷いは解消さ
れなかった.今回A氏との関りを振り返り,リハビリを強
く希望し「動けるようになりたい」と訴えた言葉は「生き
たい」という強い願いだったのではないかと気づいた.A
氏に対してはPTやOTの導入よりも,負担の少ないリハ
ビリを通して本人の想いを汲みつつ,病状の理解や受容に
向けた支援が必要だったかもしれないと考えた.
15．優しい妻であり母であり続けたＢ氏との関わりを通し
て
二神 秀寛（独立行政法人国立病院機構
沼田病院 看護師）
【はじめに】 がん患者は全人的苦痛を抱えており,自分ら
しく過ごすことが困難な状態である.しかし,そのような
状態でも自分の生きがいを追い続け,自分らしい最後を迎
えたいと思っている.今回,苦痛を抱える中,自分の生きが
いを追い続けた患者との関わりを通し,患者の生きがいを
考察した事例を報告する.【目 的】 自分らしく最期を
迎えるために過ごした患者との関わりを考察し,終末期看
護の質の向上につなげる.【症 例】 B氏,50歳代,女性,
夫と娘2人,息子の5人暮らしである.直腸癌術後転移性
肺肝腫瘍で化学療法を継続していた.手術から2年後,息
子の高校入学式直前に死亡となった.【介入・結果】 B氏
は疼痛がコントロールできないことにより母親,妻として
の役割が果たせない事で苦痛を抱えていた.私たち看護師
は,B氏ができるだけ家族と穏やかな時間が過ごせるよう
苦痛の緩和を図り,不安や心配事に対して精神的ケアを
行ってきた.苦痛が強い中でも,入学を控えた息子を気に
かける様子が見られた.状態が悪く出席はできなかったが,
息子が卒業式を終えた事を喜んでおり,家族が撮ってきた
卒業式の画像や動画を見ながら,嬉しそうに笑顔で看護師
に話す姿が見られた.【考 察】 B氏は常々,家族の事を
話し,何よりも大事な存在であり生きがいであった.看護
師に対して,強い口調で痛みを訴える事もあったが,最後
まで自分の出来ることを行い,穏やかで優しい妻であり,
母であり続けたのではないかと考える.B氏と看護師間に
心の通うコミュニケーションを築くことが患者の生きがい
を支えていくことにつながったのではないか.生きがいを
支えるためには,最後を自分らしく過ごせるように全人的
なケアをしていくことが必要であり,がん患者をケアする
看護師の役割であると実感した.
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